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Vorwort

Sehr geehrte LeserinK sehr geehrter LeserK

die Klinikleitung der MEDIAN HeinrichYMannYKlinik Bad Liebenstein freut sichK

Ihnen den Strukturierten Qualitätsbericht für das Berichtsjahr hihi vorlegen zu

könnenn

Gemäß § stu SGB V sind ab dem Jahr hiix Krankenhäuser gesetzlich

verpflichtetK jährlich einen strukturierten Qualitätsbericht zu veröffentlichenn

Dieser wird von den Landesverbänden der Krankenkassen und den ErsatzkassenK

dem Verband der privaten Krankenversicherung und dem Krankenhaus selbst im

Internet veröffentlicht und gibt einen Überblick über die Strukturen und

Leistungen der Klinikn

Die MEDIAN HeinrichYMannYKlinik Bad Liebenstein ist eine Fachklinik für

neurologische Frührehabilitation sowie neurologische und orthopädische

Rehabilitationn Seit hiiD ist sie als Thüringer Zentrum für Beatmung und

Rehabilitation die erste Klinik in ThüringenK die auch beatmungspflichtige

Patienten versorgt und bietet somit das komplette RehaYPhasenmodell in einem
Haus ann Zum isn August hisD ist die Klinik mit der Abteilung der Neurologischen
Frührehabilitation in den un Thüringer Krankenhausplan aufgenommen worden
und besitzt ab diesem Zeitpunkt Krankenhausstatusn

Die neurologische Abteilung verfügt über sui moderne EinzelzimmerK die

behindertengerecht ausgestattet sind und viel Komfort bietenn Behandelt werden

in sämtlichen Phasen der neurologischen Rehabilitation Patienten mit

■ HirninfarkteK Intrazerebrale BlutungenK SubarachnoidalblutungenK

traumatische und nichttraumatische intrakranielle Blutungen
■ mit dem klinischen Bild eines Wachkomas ISchädelYHirnYTraumaK
hypoxischer HirnschadenL

■ mit chronisch entzündlichen Erkrankungen des zentralen Nervensystems
■ CriticalYIllnesYPolyneuropathie und
■ weiteren neuromuskulären Erkrankungenn

Der vorliegende Qualitätsbericht für das Jahr hihi ist in verschiedene Abschnitte

gegliedertn Im Abschnitt A werden die allgemeinen StrukturY und Leistungsdaten

der MEDIAN HeinrichYMannYKlinik Bad Liebenstein beschriebenn Das medizinische

Leistungsspektrum sowie die spezifischen Versorgungsschwerpunkte der

Fachabteilungen Neurologische Frührehabilitation mit und ohne Beatmung werden
im Abschnitt B dargestelltn Die Veröffentlichung der Ergebnisse der externen
Qualitätssicherung erfolgt in Abschnitt Cn

Für unsere Patienten haben wir die stationären Behandlungsangebote sowie die
breit gefächerte Ausstattung der Behandlungsmöglichkeiten und Serviceleistungen

dargestelltn Weitere Informationen erhalten Sie über die Kaufmännische LeitungK
das Casemanagement und bei fachabteilungsbezogenen Fragen über die

Chefärzte der MEDIAN HeinrichYMannYKlinik Bad Liebensteinn

Bad LiebensteinK sNnsinhihs

Qualitätsbericht slsl
MEDIAN HeinrichvMannvKlinik

Qualitätsbericht slsl Stand ppwppwslsp Seite p von uq



Qualitätsbericht slsl
MEDIAN HeinrichvMannvKlinik

Qualitätsbericht slsl Stand ppwppwslsp Seite s von uq



Einleitung

Die MEDIAN HeinrichYMann Klinik Bad Liebenstein ist mit hut Betten eine

Fachklinik für neurologische Frührehabilitation sowie neurologische und
orthopädische Rehabilitationn Sie bietet OP Patienten eine kompetente Versorgung
im Bereich der neurologischen Frührehabilitation Phase Bn Seit hiiD ist sie als
Thüringer Zentrum für Beatmung und Rehabilitation die erst Klinik in ThüringenK
die auch beatmungspflichtige Patienten versorgtn Hierfür stehen PxK mit
modernster Technik ausgerüstete Beatmungsbetten zur Verfügungn

In der Neurologie ist eine möglichst frühzeitig einsetzende Rehabilitation
grundlegend für einen dauerhaften Behandlungserfolg und stellt die Weichen für
das weitere Leben der Betroffenenn Die MEDIAN HeinrichYMannYKlinik bietet hier

das ganze Spektrum der neurologischen Behandlung von der Frührehabilitation
IPhase B mit und ohne BeatmungL über die weiterführende neurologische
Rehabilitation IPhase CL bis zur neurologischen Anschlussheilbehandlung IPhase
DL ann Oberstes Ziel ist es hierbeiK die PatientenK die einer Behandlung in der
Neurologischen Frührehabilitation bedürfenK möglichst schnell aufzunehmenK um
zeitnah mit der Behandlung beginnen zu könnenn Aus diesem Grund wurde in der

MEDIAN HeinrichYMannYKlinik hisO ein strukturiertes CaseY und
Planungsmanagement etabliertn Die Aufnahme der Patienten erfolgt unverzüglich
nach AnmeldungK da keine Kostenzusage erforderlich istn Um die Rehabilitation
von Betroffenen zu fördernK bieten wir Angehörigen von Patienten der Phase B mit
Beatmung für sieben Tage die Möglichkeit der kostenlosen Übernachtung mit
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Frühstück in einem Einzelzimmern

In der neurologischen Frührehabilitation werden Patienten behandeltK die die
Kriterien der Phase B erfüllen und bei denen ein Rehabilitationspotenzial vorliegtn
Die neurologische Frührehabilitationsphase B umfasst jedoch auch den
BehandlungsabschnittK in dem die Patienten für einen begrenzten Zeitraum noch
beatmungspflichtig sind und intensivmedizinische Behandlungsmöglichkeiten

vorgehalten werden müssenn Sie ist unter anderem gedacht für schwer

bewusstseinsgestörte Patienten mit schwersten Hirnschädigungen oder mit
anderen schweren neurologischen Störungenn

Seit über si Jahren weist die MEDIAN HeinrichYMannYKlinik Bad Liebenstein bei

der Behandlung von solchen speziellen Fällen eine hohe fachliche Kompetenz vor
und ist bei der Behandlung von schweren neurologischen Verläufen regional und

überregional sehr erfolgreichn Bei der vom FAZYInstitut veröffentlichten Studie
SDeutschlands beste KrankenhäuserS belegte die Klinik hisu Platz t und hisD
Platz h der Bestenlisten

Bestandteil des klinikinternen

neurologischen

Behandlungskonzeptes ist eine

fachübergreifende Betreuung durch

ein interdisziplinäres hochqualifY
iziertes Team von NeurologenK AnäY
sthesistenK NeurochirurgenK

ChirurgenK KardioY logenK
KrankenhaushygienikernK
PflegeexpertenK PsychologenK
SozialarbeiternK LogopädenK ErgoY und

Physiotherapeuten sowie
Neuropsychologenn

Für jeden Patienten wird ein auf seine Fähigkeiten und Fertigkeiten abgestimmtes
Therapiekonzept erstellt und behandlungsbegleitend aktualisiertn Es werden
therapeutische MöglichkeitenK wie Pflege nach Bobath Y KonzeptK
Selbsthilfetraining bei ApraxienK OrientierungstrainingK Neglect Y TherapieK
HippotherapieK AphasieY und DysarthriebehandlungK Training der MundY und
Schluckmotorik bei der NahrungsaufnahmeK Ergotherapie sowie logopädische und

psychologische Betreuung vorgehaltenn Unsere Pflegekräfte und Therapeuten
begleiten die Patienten während der neurologischen Reha mit EmpathieK
ErfahrungK der notwendigen menschlichen Nähe und Wärme und dem
gemeinsamen ZielK bei jedem Patienten so viel Eigenständigkeit und Mobilität wie
möglich sowie die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zurück zu gewinnenn
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Die Qualität der Behandlung wird

durch Bereitstellung der

diagnostischen Ausstattung nach dem

Standard einer AkutklinikK

beispielsweise eine hPYstündige
LabordiagnostikK

dopplersonographische und neurophyY
siologische Untersuchungsverfahren
sichergestelltn Der Zugriff auf
bildgebende Diagnostik mit CT ist
innerhalb kurzer Zeit nach einem
Akutereignis gewährleistetn

Mit dem neuen mobilen

KIYgesteuerten RobotikYTherapiegerät
SAndagoS können unsere Patienten ein
intensives Training zahlreicher
Alltagsbewegungen und

Gleichgewichtsübungen absolvierenn

Nach einem SchlaganfallK einem

SchädelYHirnYTrauma oder anderen
neurologischen Krankheitsbildern

kann eine intensive Therapie zu einer
deutlichen Verbesserung der

Bewegungsfähigkeit bis zur

Wiederherstellung der Mobilität
beitragenn

In der MEDIAN HeinrichYMannYKlinik Bad Liebenstein ist an die neurologische

Frührehabilitation die weiterführende neurologische Rehabilitation Phase C sowie
die neurologische Anschlussheilbehandlung Phase D angebundenn Um hier den
Übergang von der Phase B in die Rehabilitationsphasen C und D reibungslos zu
gewährleistenK bestehen enge Kooperationen mit den zuständigen Krankenkassen

bzwn der Deutschen Rentenversicherung Bund und Mitteldeutschland sowie den
VersorgungsY und Sozialämternn

Für die Rehabilitation in Begleitung
eines Haustieres bietet die MEDIAN

HeinrichYMannYKlinik Bad Liebenstein

einen eigenen Bereich im Erdgeschoss

der Klinik ann Die Zimmer verfügen
teilweise über eigene kleine Terrassen
mit direktem Anschluss zum

weitläufigen Parkgeländen Die
praktische Anbindung an die Natur

ermöglicht in therapiefreien Zeiten
ausgedehnte Spaziergänge am Rande
des Thüringer Waldesn
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VerantwortlicheQ

VerantwortlicherQ Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameaFunktionQ Yvonne Bernschneiderf Leitung Medizincontrolling und
Belegungsmanagement

TelefonQ lmnonp mq mrs

FaxQ lmnonp mq uol

EvMailQ YvonnewBernschneiderxmedianvklinikenwde

VerantwortlicherQ Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im
QualitätsberichtQ Krankenhausleitung

NameaFunktionQ Herr Martin Kubiessaf Kaufmännischer Leiter

TelefonQ lmnonp mq slm

FaxQ lmnonp mq sul

EvMailQ MartinwKubiessaxmedianvklinikenwde

LinksQ

Link zur Internetseite des KrankenhausesQ httpsQaawwwwmedianvklinikenwdeadeamedianvheinrichvmannv
klinikvbadvliebensteinauebervunsa

Link zu weiteren Informationen zu diesem
QualitätsberichtQ

httpsQaawwwwmedianvklinikenwde

Weiterführende LinksQ

URL BESCHREIBUNG

p httpsQaawwwwmedianvklinikenwdeadea
standorteaheinrichvmannvklinikvbadv
liebenstein

Hinweise über die Klinikf das Team der
Patienteneinweisungf Kontakt und Anfahrt

Hinweis zur COVIDYsNYPandemie im Berichtsjahr hihiU Vor dem Hintergrund der
COVIDYsNYPandemie hat der GYBA im März hihi kurzfristig reagiert und die

Inhalte und Verfahren unterschiedlicher QualitätssicherungsYVerfahren an die

besonderen Rahmenbedingungen angepasst Ivgln GYBAYBeschluss vom

hunitnhihiLn Aber auch jenseits der QualitätssicherungsYVerfahren hat die

Pandemie im Jahr hihi bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern
genommenn Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitätsberichten im

Berichtsjahr hihi widern So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen

deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichenK was

einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich machtn

Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das

Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das Berichtsjahr hihi transparent

dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und Patienten sowie
die zuweisenden Ärztinnen und Ärzten
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A Strukturv und Leistungsdaten des Krankenhauses bzww des
Krankenhausstandorts

Avl Fachabteilungen

ABTEILUNGSART SCHLÜSSEL FACHABTEILUNG

p Hauptabteilung mnsL Intensivmedizina Schwerpunkt Neurologie

s Hauptabteilung sLll Neurologische Frührehabilitation Phase B

Avp Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

NameQ MEDIAN HeinrichvMannvKlinik

PLZQ mnrrL

OrtQ Bad Liebenstein

StraßeQ HeinrichvMannvStraße

HausnummerQ mr

IKvNummerQ snpnlplms

StandortvNummer altQ l

StandortvNummerQ qqmuurlll

TelefonvVorwahlQ lmnonp

TelefonQ mqpls

EvMailQ kontaktwbadliebensteinxmedianvklinikenwde

KrankenhausvURLQ httpsQaawwwwmedianvklinikenwdeadeamedianvheinrichvmannv
klinikvbadvliebensteina

Avpwp Leitung des KrankenhausesaStandorts

LeitungQ Verwaltungsleitung

NameaFunktionQ Martin Kubiessaf Kaufmännischer Leiter

TelefonQ lmnonp mq slm

FaxQ lmnonp mq sul

EvMailQ MartinwKubiessaxmedianvklinikenwde

LeitungQ Ärztliche Leitung

NameaFunktionQ MUDrw Marcel Klimes

f Zentrumsleiter Neurologief Facharzt für Neurologief
Geriatrief Intensivmedizin

TelefonQ lmnonp mq noL
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FaxQ lmnonp mq noq

EvMailQ MarcelwKlimesxmedianvklinikenwde

LeitungQ Ärztliche Leitung

NameaFunktionQ Drw medw HCM Jürgen Eiche

f Chefarzt Neurologie Frührehabilitationf Facharzt für
Anästhesiologief Palliativmedizinf Notfallmedizinf Spezielle
Schmerztherapief Algesiologe der Deutschen Gesellschaft
für Schmerzmedizinf Ärztliches Qualitätsmanagement

TelefonQ lmnonp mq noL

FaxQ lmnonp mq noq

EvMailQ DrmedJuergenwEicheHCMxmedianvklinikenwde

LeitungQ Pflegedienstleitung

NameaFunktionQ PetraWied

f Pflegedienstleitung

TelefonQ lmnonp mq mLs

FaxQ lmnonp mq mno

EvMailQ PetrawWiedxmedianvklinikenwde

AvpwsWeitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

INSTITUTIONSKENNZEICHEN

p snpnlplms

Avs Name und Art des Krankenhausträgers

Name des TrägersQ MEDIAN Unternehmensgruppe BwVw S Cow KG

TrägervArtQ privat

Avm Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu

Avr Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht eine regionale
VersorgungsverpflichtungU

Nein
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Avu Medizinischvpflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MEDIZINISCHvPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

p SporttherapieaBewegungstherapie

hauseigenes Schwimmbad, Fitnessraum, Kletterwand

s ErgotherapieaArbeitstherapie

m Diätv und Ernährungsberatung

r Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

u BobathvTherapie Vfür Erwachsene undaoder KinderW

n Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

q Sozialdienst

L Snoezelen

o GedächtnistrainingaHirnleistungstrainingaKognitives TrainingaKonzentrationstraining

pl Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen

pp Physikalische TherapieaBädertherapie

ps Musiktherapie

pm RückenschuleaHaltungsschulungaWirbelsäulengymnastik

pr Psychologischesapsychotherapeutisches LeistungsangebotaPsychosozialdienst

pu PhysiotherapieaKrankengymnastik als Einzelv undaoder Gruppentherapie

pn KreativtherapieaKunsttherapieaTheatertherapieaBibliotherapie

pq KontinenztrainingaInkontinenzberatung

pL Medizinische Fußpflege

po Massage

sl Manuelle Lymphdrainage

sp Wärmev und Kälteanwendungen

ss Versorgung mit HilfsmittelnaOrthopädietechnik

sm Stimmv und SprachtherapieaLogopädie

sr Aromapflegeavtherapie

su Wundmanagement

sn Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehörigen

sq SehschuleaOrthoptik

sL Schmerztherapieavmanagement

so Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

ml Spezielle Entspannungstherapie

mp Angehörigenbetreuungavberatungavseminare
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MEDIZINISCHvPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

ms Atemgymnastikavtherapie

mm Basale Stimulation

mr BerufsberatungaRehabilitationsberatung

mu BewegungsbadaWassergymnastik

mn EntlassmanagementaBrückenpflegeaÜberleitungspflege

mq HippotherapieaTherapeutisches ReitenaReittherapie

Reitstall 500 Meter von der Klinik entfernt

mL Kinästhetik

mo BelastungstrainingavtherapieaArbeitserprobung

rl Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenaAngebot ambulanter Pflegea
KurzzeitpflegeaTagespflege

rp Besondere FormenaKonzepte der Betreuung von Sterbenden

Palliative Care, Trauerbegleitung

rs FallmanagementaCase ManagementaPrimary NursingaBezugspflege

Case Management

rm Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation VPNFW

rr Redressionstherapie

ru Fußreflexzonenmassage

AvnWeitere nichtvmedizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

LEISTUNGSANGEBOT

p Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

s Informationsveranstaltungen für Patienten und
Patientinnen

m Seelsorgeaspirituelle Begleitung

r Unterbringung Begleitperson Vgrundsätzlich
möglichW

Unterbringung in der Klinik in Form einer
Aufbettung, auf Wunsch und bei Verfügbarkeit im
Nachbarzimmer oder Unterbringung im baulich
verbundenem Hotel möglich

u Empfangsv und Begleitdienst für Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

n EinvBettvZimmer mit eigener Nasszelle

Standard

q Schulteilnahme in externer SchuleaEinrichtung
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LEISTUNGSANGEBOT

Schulauswahl erfolgt über Patienteneinweisung

L Kinderbetreuung

Kindergartensuche erfolgt über
Patienteneinweisung

o Berücksichtigung von besonderen
Ernährungsbedarfen

Diätassistentin im Haus

pl Abschiedsraum

bei betroffenen Patienten in einem Einzelzimmer
möglich

pp Information zu weiteren nichtvmedizinischen
Leistungsangeboten des Krankenhauses Vzw Bw
FernseherfWLANf Tresorf Telefonf
Schwimmbadf AufenthaltsraumW

Ausstattung Patientenzimmer: Fernseher, Tresor,
Telefon; In der Klinik: WLAN; hauseigenes
Schwimmbad, Aufenthaltsräume

Avq Aspekte der Barrierefreiheit

Avqwp Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

NameaFunktionQ Nadja Simonf Kauffrau im Gesundheitswesenf
CasevManagerinf Pflegeberaterin

TelefonQ lmnonp mql msn

FaxQ lmnonp mql pnm

EvMailQ NadjawSimonxmedianvklinikenwde

Avqws Aspekte der Barrierefreiheit

ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

p Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

s Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

m Schriftliche Hinweise in gut lesbarerf großer und kontrastreicher Beschriftung

r Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug VinnenaaußenW

u Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

n Besondere personelle Unterstützung

q geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße VÜbergrößef elektrisch verstellbarW

L Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergrößef zwBw Patientenlifter
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ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

o Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergrößef zwBw AntivThrombosestrümpfe

pl Diätetische Angebote

pp Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

ps Dolmetscherdienst

russisch, albanisch, syrisch, englisch, spanisch, polnisch, bulgarisch, ungarisch, ukrainisch, indisch

pm Arbeit mit Piktogrammen

pr Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung

z.B. "Raum der Stille"

pu Aufzug mit Sprachansage undaoder Beschriftung in erhabener Profilschrift undaoder
BlindenschriftaBrailleschrift

Aufzug mit Sprachansage

pn Leitsysteme undaoder personelle Unterstützung für sehbehinderte oder blinde Menschen

personelle Unterstützung für sehbehinderte oder blinde Patienten

pq Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeQ zwBw Körperwaagenf Blutdruckmanschetten

Schwerlastbett mit Körperwaage und Blutdruckmanschetten für Patienten mit Übergewicht

pL Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen undaoder visuellen Anzeigen

po Aufzug mit visueller Anzeige

sl Kommunikationshilfen

Kommunikations - Tablet, Kommunikationstafeln

sp Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme

ss Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

sm Übertragung von Informationen in leicht verständlicherf klarer Sprache

sr Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

su Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

personelle Unterstützung

sn Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des Krankenhauses

sq Barrierefreie EigenpräsentationaInformationsdarbietung auf der Krankenhaushomepage

AvL Forschung und Lehre des Krankenhauses
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AvLwp Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWÄHLTEWISSENSCHAFTLICHE
TÄTIGKEITEN

p Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

Versorgung Neurol. Pat. mit Herzunterstützungsgerät; Klinikinterne Untersuchung zum Bedarf an
palliativmed. Versorgung von Pat. der neurologischen Frührehabilitation; HS O snabrück:
Prax isprojekt zum pflegerischen Schmerzmanagement auf G rundlage des Expertenstandards
"Schmerzmanagement in der Pflege"

AvLws Ausbildung in anderen Heilberufen

AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

p Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner

Avo Anzahl der Betten

Anzahl BettenQ nr

Avpl Gesamtfallzahlen

Vollstationäre FallzahlQ rrl

Teilstationäre FallzahlQ l

Ambulante FallzahlQ l

Avpp Personal des Krankenhauses

Avppwp Ärzte und Ärztinnen

ANZAHL ÄRZTINNEN UND ÄRZTE INSGESAMT OHNE BELEGÄRZTE

GesamtU sPKhh Maßgebliche wöchentliche

tarifliche ArbeitszeitenU
ABCDE

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD sPKhh OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD sPKhh

v DAVON FACHÄRZTINNEN UND FACHÄRZTE

GesamtU siKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD siKii OhneD iKii
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VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD siKii

BELEGÄRZTINNEN UND BELEGÄRZTE

Anzahl in PersonenU i

ÄRZTINNEN UND ÄRZTEf DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET SIND

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

v DAVON FACHÄRZTINNEN UND FACHÄRZTEf DIE KEINER FACHABTEILUNG ZUGEORDNET
SIND

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

Avppws Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENQ

tDKxi

GESUNDHEITSv UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITSv UND
KRANKENPFLEGER VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU xsKsx

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD xsKsx OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD xsKsx

O hne Fachabteilungszuordnung:

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

GESUNDHEITSv UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITSv UND
KINDERKRANKENPFLEGER VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKii
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BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

ALTENPFLEGERINNEN UND ALTENPFLEGER VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtU hsKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD hsKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD hsKii

O hne Fachabteilungszuordnung:

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

PFLEGEASSISTENTINNEN UND PFLEGEASSISTENTEN VAUSBILDUNGSDAUER s JAHREW IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtU sKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD sKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD sKii

O hne Fachabteilungszuordnung:

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER VAUSBILDUNGSDAUER p
JAHRW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU hKDh

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD hKDh OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD hKDh

O hne Fachabteilungszuordnung:

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii
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VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER VAUSBILDUNGSDAUER AB sll STDw
BASISKURSW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

O hne Fachabteilungszuordnung:

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM STICHTAG mpw
DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in PersonenU i

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTEN VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU sKuN

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD sKuN OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD sKuN
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Avppwm Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie
und Psychosomatik

DIPLOMvPSYCHOLOGINNEN UND DIPLOMvPSYCHOLOGEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

Avppwr Spezielles therapeutisches Personal

ERGOTHERAPEUTIN UND ERGOTHERAPEUT

GesamtU OKxs

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD OKxs OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD OKxs

LOGOPÄDIN UND LOGOPÄDaKLINISCHER LINGUISTIN UND KLINISCHE
LINGUISTaSPRECHWISSENSCHAFTLERIN UND
SPRECHWISSENSCHAFTLERaPHONETIKERIN UND PHONETIKER

GesamtU hKhx

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD hKhx OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD hKhx

MASSEURINaMEDIZINISCHE BADEMEISTERIN UND MASSEURaMEDIZINISCHER
BADEMEISTER

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD iKii

PHYSIOTHERAPEUTIN UND PHYSIOTHERAPEUT

GesamtU suKtP

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD suKtP OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD suKtP
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DIPLOMvPSYCHOLOGIN UND DIPLOMvPSYCHOLOGE

GesamtU hKhD

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD hKhD OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD hKhD

SOZIALARBEITERIN UND SOZIALARBEITER

GesamtU hKiP

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD hKiP OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD hKiP

PERSONAL MIT ZUSATZQUALIFIKATION IMWUNDMANAGEMENT

GesamtU xKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD xKii OhneD iKii

VersorgungsformU AmbulantD iKii StationärD xKii

Avps Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

Avpswp Qualitätsmanagement

Avpswpwp Verantwortliche Person

NameaFunktionQ Martin Kubiessaf Kaufmännische Leitung

TelefonQ lmnonp mq slm

FaxQ lmnonp mq sul

EvMailQ MartinwKubiessaxmedianvklinikenwde

Avpswpws Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzww einer
Steuergruppef die sich regelmäßig zum
Thema austauschtQ

Ja
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Wenn jaQ

Beteiligte AbteilungenaFunktionsbereicheQ alle Abteilungen

Tagungsfrequenz des GremiumsQ wöchentlich

Avpsws Klinisches Risikomanagement

Avpswswp Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche PersonQ

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

Avpswsws Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzww einer
Steuergruppef die sich regelmäßig zum
Thema Risikomanagement austauschtQ

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement

Avpswswm Instrumente und Maßnahmen

INSTRUMENT BZWw MAßNAHME

p Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SO P: Q ualitäts- und
Risikodokumentation nach DIN EN ISO 9001 , ISO 31000; bspw.
Expertenstandards Dekubitus, Sturz;
Letzte Aktualisierung: 16 .01 .2020

s Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SO P: Q ualitäts- und
Risikodokumentation nach DIN EN ISO 9001 , ISO 31000; bspw.
Expertenstandards Dekubitus, Sturz;
Letzte Aktualisierung: 28 .03 .2019

m Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SO P: Q ualitäts- und
Risikodokumentation nach DIN EN ISO 9001 , ISO 31000; bspw.
Expertenstandards Dekubitus, Sturz;
Letzte Aktualisierung: 15.08 .2018

r Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe VzwBw cExpertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der PflegecW

Name der Verfahrensbeschreibung/SO P: Q ualitäts- und
Risikodokumentation nach DIN EN ISO 9001 , ISO 31000; bspw.
Expertenstandards Dekubitus, Sturz;
Letzte Aktualisierung: 28 .03 .2019

u Übergreifende Qualitätsv undaoder Risikomanagementv
Dokumentation VQMaRMvDokumentationW liegt vor
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INSTRUMENT BZWw MAßNAHME

Name der Verfahrensbeschreibung/SO P: Q ualitäts- und
Risikodokumentation nach DIN EN ISO 9001 , ISO 31000; bspw.
Expertenstandards Dekubitus, Sturz;
Letzte Aktualisierung: 16 .07 .2019

n Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungenavkonferenzen

q Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geräten

Name der Verfahrensbeschreibung/SO P: Q ualitäts- und
Risikodokumentation nach DIN EN ISO 9001 , ISO 31000; bspw.
Expertenstandards Dekubitus, Sturz;
Letzte Aktualisierung: 28 .03 .2019

L Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

o Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SO P: Q ualitäts- und
Risikodokumentation nach DIN EN ISO 9001 , ISO 31000; bspw.
Expertenstandards Dekubitus, Sturz;
Letzte Aktualisierung: 28 .03 .2019

pl Regelmäßige Fortbildungsv und Schulungsmaßnahmen

pp Mitarbeiterbefragungen

ps Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SO P: Q ualitäts- und
Risikodokumentation nach DIN EN ISO 9001 , ISO 31000; bspw.
Expertenstandards Dekubitus, Sturz;
Letzte Aktualisierung: 28 .03 .2019

Zu RMplQ Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
FallbesprechungenavkonferenzenQ

þ Qualitätszirkel

¨ Tumorkonferenzen

¨ Mortalitätsv und Morbiditätskonferenzen

¨ Pathologiebesprechungen

¨ Palliativbesprechungen

þ AndereQ Röntgenv und CCTvBesprechungen

Avpswswmwp Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztU

Ja
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Einsatz eines einrichtungsinternen FehlermeldesystemsQ

INSTRUMENT BZWw MAßNAHME

p Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Intervall: bei Bedarf

s Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 16 .07 .2019

DetailsQ

Gremiumf das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetQ

Ja

Wenn jaf Tagungsfrequenz des GremiumsQ bei Bedarf

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzww
sonstige konkrete Maßnahmen zur
Verbesserung der PatientensicherheitQ

Anpassung der Standards an die Belange der Patienten

Avpswswmws Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem VCritical Incident Reporting
SystemaCIRSWQ

Teilnahme an einem
einrichtungsübergreifenden
FehlermeldesystemQ

Ja

Genutzte SystemeQ

BEZEICHNUNG

p EFll

Gremium zur Bewertung der gemeldeten EreignisseQ

Gibt es ein Gremiumf das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetQ

Ja

Wenn jaf Tagungsfrequenz des GremiumsQ quartalsweise

Avpswm Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
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Avpswmwp Hygienepersonal

PERSO NAL ANZAHL

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker p

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte s

Hygienefachkräfte VHFKW s

Hygienebeauftragte in der Pflege q

Avpswmwpwp Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission
eingerichtetU

Ja

Wenn jaf Tagungsfrequenz der
HygienekommissionQ

halbjährlich

Kontaktdaten des KommissionsvorsitzendenQ

NameaFunktionQ Drw Achim Lunkeitf Krankenhaushygieniker

TelefonQ lmnonp mq qllr

FaxQ lmnonp mq sul

EvMailQ AchimwLunkeitxmedianvklinikenwde

AvpswmwsWeitere Informationen zur Hygiene

Avpswmwswp Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVKvAnlage liegt vorQ

AuswahlQ Ja

Der Standard thematisiert insbesondereQ

OPTION AUSWAHL

p Hygienische Händedesinfektion Ja

s Hautdesinfektion VHautantiseptikW der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

m Beachtung der Einwirkzeit Ja
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Anwendung weiterer HygienemaßnahmenQ

OPTION AUSWAHL

p Sterile Handschuhe Ja

s Steriler Kittel Ja

m Kopfhaube Ja

r MundvNasenvSchutz Ja

u Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiertQ

AuswahlQ Ja

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vorQ

AuswahlQ Ja

Der Standard VLiegedauerW wurde durch die Geschäftsführung oder die
Hygienekommission autorisiertQ

AuswahlQ Ja

Avpswmwsws Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

OPTION AUSW

p Standortspezifische Leitlinie
zur Antibiotikatherapie liegt
vorw

Ja

s Die Leitlinie ist an die aktuelle
lokaleahauseigene
Resistenzlage angepasstw

Ja

m Die Leitlinie wurde durch die
Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission
autorisiertw

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vorQ

AuswahlQ Ja
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Der Standard thematisiert insbesondereQ

OPTION AUSWAHL

p ZeitpunktaDauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

s Zu verwendende Antibiotika Vunter
Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalenaregionalen
ResistenzlageW

Ja

m Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe

Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiertQ

AuswahlQ Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und
jeder operierten Patientin mittels Checkliste VzwBw anhand der cWHO Surgical
Checklistc oder anhand eigeneraadaptierter ChecklistenW strukturiert überprüftQ

AuswahlQ Ja

Avpswmwswm Umgang mitWunden

Standortspezifischer Standard zurWundversorgung und Verbandwechsel liegt
vorQ

AuswahlQ Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondereQ

OPTION AUSWAHL

p Hygienische Händedesinfektion Vvorf ggfw
während und nach dem VerbandwechselW

Ja

s Verbandwechsel unter aseptischen
Bedingungen VAnwendung aseptischer
Arbeitstechniken VNovTouchvTechnikf sterile
EinmalhandschuheWW

Ja

m Antiseptische Behandlung von infizierten
Wunden

Ja

r Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer
sterilenWundauflage

Ja

u Meldung an den Arzt oder die Ärztin und
Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperativeWundinfektion

Ja
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Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiertQ

AuswahlQ Ja

Avpswmwswr Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch
wurde auf allen Allgemeinstationen erhobenQ

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen VEinheitQ mla
PatiententagWQ

uqfpr

Angabe des
Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen IntensivstationenQ

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen VEinheitQ mlaPatiententagWQ

Lufqs

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogenQ

AuswahlQ Ja

Avpswmwswu Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern VMREW

OPTION AUSWAHL

p Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzglw MRSAv
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt
vor Vstandortspezifisches
Informationsmanagement meintf dass
strukturierte Vorgaben existierenf wie
Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am
Standort anderen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen des Standorts zur
Vermeidung der Erregerverbreitung
kenntlich gemacht werdenW

Ja

s Die standardisierte Information der
Patienten und Patientinnen mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion durch
Methicillinresistente Staphylokokkus aureus
VMRSAW erfolgt zw Bw durch die Flyer der
MRSAvNetzwerke VwwwwrkiwdeaDEaContenta
InfektaKrankenhaushygieneaNetzwerkea
NetzwerkednodewhtmlWw

Ja
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Umgang mit Patienten mit MRE VsWQ

OPTION AUSWAHL

p Es erfolgen regelmäßige und strukturierte
Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von
MRSA a MRE a NorovViren besiedelten
Patienten und Patientinnen

Ja

s Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage der
aktuellen RKIvEmpfehlungenw

Ja

Avpswmwswn Hygienebezogenes Risikomanagement

INSTRUMENT BZWw MAßNAHME

p Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

s Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

m Teilnahme an anderen regionalenf nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Prävention von nosokomialen Infektionen

Name: MRE Netzwerk

Avpswr Patientenorientiertes Lobv und Beschwerdemanagement

LOBv UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFÜLLTU

p Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lobv und Beschwerdemanagement
eingeführtw

Ja

s Im Krankenhaus existiert ein schriftlichesf verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement VBeschwerdestimulierungf
Beschwerdeannahmef Beschwerdebearbeitungf BeschwerdeauswertungWw

Ja

m Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerdenw

Ja

r Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerdenw

Ja

u Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer oder
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich definiertw

Ja

n Eine Ansprechperson für das Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntw

Ja

q Ein Patientenfürsprecher oder eine Patientenfürsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntw

Ja

L Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden Ja

o Patientenbefragungen Ja

pl Einweiserbefragungen Ja
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Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenQ

NameaFunktionQ Christiane Freytagf Hauswirtschaftsleitung

TelefonQ lmnonp mq mrp

FaxQ lmnonp mq sLq

EvMailQ christianewfreytagxmedianvklinikenwde

Patientenfürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenQ

NameaFunktionQ Christiane Freytagf Hauswirtschaftsleitung

TelefonQ lmnonp mq mrp

FaxQ lmnonp mq sLq

EvMailQ christianewfreytagxmedianvklinikenwde

Avpswu Arzneimitteltherapiesicherheit VAMTSW

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem ZielK Medikationsfehler und damit vermeidbare
Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringernn
Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen istK dass
AMTS als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wirdn

Avpswuwp Verantwortliches Gremium

Art des GremiumsQ Arzneimittelkommission

Avpswuws Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person
festgelegtU

ja – entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

Avpswuwm Pharmazeutisches Personal

Anzahl ApothekerQ p

Anzahl weiteres pharmazeutisches PersonalQ l

ErläuterungenQ An dieser Kommission nehmen zusätzlich die Klinikleitungf
Zentrumsleitung Neurologief Chefarzt der Neurologie und
die Pflegedienstleitung teilw
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Avpswuwr Instrumente und Maßnahmen

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der

Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen Ablauf des
Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestelltn Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das

Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung darn Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren StrukturelementeK zn Bn

besondere EDVYAusstattung und ArbeitsmaterialienK sowie ProzessaspekteK wie
Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzwn

Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationenn Zusätzlich können bewährte
Maßnahmen zur Vermeidung von bzwn zum Lernen aus Medikationsfehlern

angegeben werdenn Das Krankenhaus stellt hier darK mit welchen Aspekten es sich

bereits auseinandergesetztK bzwn welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hatn

INSTRUMENT BZWw MAßNAHME

p Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

s Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme Vzw Bw LauervTaxe®f ifap
klinikCenter®f Gelbe Liste®f FachinfovService®W

m Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

r Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

u Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Zu ASloQ Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
ArzneimittelnQ

þ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

þ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

þ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzww Zubereitungen

¨ Sonstiges

Zu ASpsQ Maßnahmen zur Minimierung von MedikationsfehlernQ

þ Fallbesprechungen

þ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

þ Spezielle AMTSvVisiten Vzw Bw pharmazeutische Visitenf antibiotic stewardshipf ErnährungW

þ Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem Vsiehe Kapitel pswswmwsW

¨ Andere
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Zu ASpmQ Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie
nach EntlassungQ

þ Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für dieWeiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines Vggfw vorläufigenW
Entlassbriefs

þ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

þ Aushändigung des Medikationsplans

þ bei Bedarf ArzneimittelvMitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

¨ Sonstiges

Avpm Besondere apparative Ausstattung

APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE
BEZEICHNUNG

srH
VERFÜGBAR

p AngiographiegerätaDSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja

s Computertomograph VCTW Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

Ja

m Elektroenzephalographiegerät VEEGW Hirnstrommessung Ja

r Gerät für Nierenersatzverfahren Gerät zur Blutreinigung bei
Nierenversagen VDialyseW

Ja

z.B. Hämofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse

u Elektrophysiologischer Messplatz mit
EMGf NLGf VEPf SEPf AEP

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer Potentiale
im Nervensystemf die durch
eine Anregung eines der fünf
Sinne hervorgerufen wurden

Avpr Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA
gemäß § pmnc Absatz r SGB V

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine

Pflichten zur Hilfeleistung im Notfalln Darüber hinaus hat der Gemeinsame

Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregeltn Das bedeutetK dassKrankenhäuserK die

festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfüllenK durch

Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werdennKrankenhäuserK die die

Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfüllenK erhalten keine Zuschlägen
Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuftenSystem von Notfallstrukturen teil und
gewährleistet es nicht eine spezielle NotfallversorgungK sieht der Gesetzgeber

Abschläge vorn
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Avprwp Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe bereits vereinbartU Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung

Avprws Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Avprwm Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der SpezialversorgungQ

ErfülltQ Nein

Avprwr Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung Vgemäß § n Absw m
der der Regelungen zu den NotfallstrukturenW

Das Krankenhaus verfügt über eine
Notdienstpraxisf die von der
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an
dem Krankenhaus eingerichtet wurdew

Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist
gemäß § qu Absatz p b Satz s Halbsatz s
Alternative s SGB V in den
vertragsärztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenärztlichen Vereinigung eingebundenw

Nein

B Strukturv und Leistungsdaten der
OrganisationseinheitenaFachabteilungen

Bvgph Intensivmedizina Schwerpunkt Neurologie

Bvgphwp Name der Organisationseinheit a Fachabteilung

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der Organisationseinheita
FachabteilungQ

Intensivmedizina Schwerpunkt Neurologie

StraßeQ HeinrichvMannvStraße

HausnummerQ mr

PLZQ mnrrL

OrtQ Bad Liebenstein
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URLQ httpsQaawwwwmedianvklinikenwdeadeamedianvheinrichvmannv
klinikvbadvliebenstein

Bvgphwpwp Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

p VmnsLW IntensivmedizinaSchwerpunkt Neurologie

Bvgphwpws Name des Chefarztesades leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztinades ChefarztesQ

NameaFunktionQ MUDrw Marcel Klimesf Zentrumsleiter Neurologief Facharzt
für Neurologief Geriatrief Intensivmedizin

TelefonQ lmnonp mq noL

FaxQ lmnonp mq noq

EvMailQ MarcelwKlimesxmedianvklinikenwde

AdresseQ HeinrichvMannvStraße mr

PLZaOrtQ mnrrL Bad Liebenstein

URLQ httpQaawwwwmedianvklinikenwde

NameaFunktionQ Drw medw HCM Jürgen Eichef Chefarzt Neurologie
Frührehabilitationf Facharzt für Anästhesiologief
Palliativmedizinf Notfallmedizinf Spezielle Schmerztherapief
Algesiologe der Deutschen Gesellschaft für
Schmerzmedizinf Ärztliches Qualitätsmanagement

TelefonQ lmnonp mq noL

FaxQ lmnonp mq noq

EvMailQ DrmedJuergenwEicheHCMxmedianvklinikenwde

AdresseQ HeinrichvMannvStraße mr

PLZaOrtQ mnrrL Bad Liebenstein

URLQ httpQaawwwwmedianvklinikenwde

Bvgphws Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitaFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom pqw September
slpr nach § pmuc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
vom pqw September slpr nach § pmuc SGB V geschlossen

ErläuterungenQ Das Klinikum hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen
mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser
Organisationseinheita Fachabteilung an die Empfehlungen
der DKG nach § pmna SGB V vom pqwlowslpra in Kraft seit
dem lpwlpwslpnw
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Bvgphwm Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitaFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

p Neurologische Frührehabilitation

s Intensivmedizin

m Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen

r Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

u Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

n Diagnostik und Therapie der Hypertonie VHochdruckkrankheitW

q Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

L Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

o Palliativmedizin

pl Physikalische Therapie

pp Schmerztherapie

ps Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

pm Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNSvErkrankungen

pr Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

pu Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

pn Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

pq Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

pL Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

po Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstörungen

sl Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

sp Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

ss Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nervenf der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

sm Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

sr Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Synapse und
des Muskels

su Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen

sn Neurologische Notfallv und Intensivmedizin
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Bvgphwu Fallzahlen der Organisationseinheit a Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlQ pnu

Teilstationäre FallzahlQ l

Bvgphwn Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

p GnswLl CriticalvillnessvPolyneuropathie pln

s Gomwp Anoxische Hirnschädigungf anderenorts nicht klassifiziert L

m Inmwr Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien q

r Inmwu Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

n

u Inpwl Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäref subkortikal u

n Slnwn Traumatische subarachnoidale Blutung r

q GqswLl CriticalvillnessvMyopathie i r

L InmwL Sonstiger Hirninfarkt i r

o Gqlwl Myasthenia gravis i r

pl InpwL Sonstige intrazerebrale Blutung i r

pp Slnwu Traumatische subdurale Blutung i r

ps Inpwr Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn i r

pm SlnwL Sonstige intrakranielle Verletzungen i r

pr Gqpwm Mitochondriale Myopathief anderenorts nicht klassifiziert i r

pu Gllwp Pneumokokkenmeningitis i r

pn Slnwml Umschriebene Hirnv und Kleinhirnverletzungf nicht näher
bezeichnet

i r

pq Gpsws MotoneuronvKrankheit i r

pL Inpwm Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm i r

po Glrws Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitisf
anderenorts nicht klassifiziert

i r

sl Gnpwl GuillainvBarrévSyndrom i r

sp Inmwm Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien i r

ss Inlwl Subarachnoidalblutungf vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

i r

sm Inswlp Nichttraumatische subdurale BlutungQ Subakut i r

sr Inlws Subarachnoidalblutungf von der Aw communicans anterior
ausgehend

i r

su Grpws Status epilepticus mit komplexfokalen Anfällen i r
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ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

sn Glnwl Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom i r

Bvgphwnwp Hauptdiagnosen mvstellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

p Gns Sonstige Polyneuropathien pln

s Inm Hirninfarkt pq

m Inp Intrazerebrale Blutung pl

r Sln Intrakranielle Verletzung o

u Gom Sonstige Krankheiten des Gehirns L

n Gqs Sonstige Myopathien i r

q Inl Subarachnoidalblutung i r

L Gql Myasthenia gravis und sonstige neuromuskuläre Krankheiten i r

o Glr Enzephalitisf Myelitis und Enzephalomyelitis i r

pl Ins Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung i r

Bvgphwq Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

p Lvoml Monitoring von Atmungf Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

pnr

s Lvlpqws Enterale Ernährung als medizinische NebenbehandlungQ
Mindestens sp Behandlungstage

Lu

m mvsll Native Computertomographie des Schädels ql

r pvslqwl Elektroenzephalographie gEEGhQ RoutinevEEG Vplasl
ElektrodenW

nr

u LvoLqwpm Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern gMREhQ Komplexbehandlung
nicht auf spezieller IsoliereinheitQ Mindestens sp
Behandlungstage

uL

n LvqpLwr Beatmungsentwöhnung gWeaningh bei maschineller
BeatmungQ Mindestens sp bis höchstens rl
Behandlungstage

un

q Lvuuswo Neurologischvneurochirurgische FrührehabilitationQ
Mindestens un Behandlungstage

ro

L LvqpLwm Beatmungsentwöhnung gWeaningh bei maschineller
BeatmungQ Mindestens pp bis höchstens sl
Behandlungstage

ru

o LvLllwcl Transfusion von Vollblutf Erythrozytenkonzentrat und
ThrombozytenkonzentratQ ErythrozytenkonzentratQ p TE bis
unter n TE

rr
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

pl LvLmpwl Legen undWechsel eines Katheters in zentralvenöse
GefäßeQ Legen

rp

pp pvnslwll Diagnostische TracheobronchoskopieQ Mit flexiblem
InstrumentQ Ohne weitere Maßnahmen

rl

ps LvuuswL Neurologischvneurochirurgische FrührehabilitationQ
Mindestens rs bis höchstens uu Behandlungstage

mn

pm Lvuuswq Neurologischvneurochirurgische FrührehabilitationQ
Mindestens sL bis höchstens rp Behandlungstage

mn

pr Lvprrwp Therapeutische Drainage der PleurahöhleQ Kleinlumigf
dauerhaftes Verweilsystem

ms

pu pvnplwp Diagnostische LaryngoskopieQ Indirekt sq

pn LvoLlwml Intensivmedizinische Komplexbehandlung
VBasisprozedurWQ pplu bis pnun AufwandspunkteQ pplu bis
pmLl Aufwandspunkte

ss

pq LvoLlwsl Intensivmedizinische Komplexbehandlung
VBasisprozedurWQ uum bis pplr AufwandspunkteQ uum bis
LsL Aufwandspunkte

sl

pL Lvlpqwp Enterale Ernährung als medizinische NebenbehandlungQ
Mindestens pr bis höchstens sl Behandlungstage

pL

po Lvlpqwl Enterale Ernährung als medizinische NebenbehandlungQ
Mindestens q bis höchstens pm Behandlungstage

pq

sl Lvqpnwlp Einstellung einer häuslichen maschinellen BeatmungQ
ErsteinstellungQ Invasive häusliche Beatmung nach
erfolgloser Beatmungsentwöhnung

pq

sp LvoLlwpp Intensivmedizinische Komplexbehandlung
VBasisprozedurWQ pLu bis uus AufwandspunkteQ mno bis uus
Aufwandspunkte

pn

ss LvoLlwsp Intensivmedizinische Komplexbehandlung
VBasisprozedurWQ uum bis pplr AufwandspunkteQ Lso bis
pplr Aufwandspunkte

pn

sm LvLmpwu Legen undWechsel eines Katheters in zentralvenöse
GefäßeQ Legen eines großlumigen Katheters zur
extrakorporalen Blutzirkulation

pu

sr Lvuuswl Neurologischvneurochirurgische FrührehabilitationQ
Mindestens q bis höchstens pm Behandlungstage

pu

su uvrmpwsl GastrostomieQ Perkutanvendoskopisch VPEGWQ Durch
Fadendurchzugsmethode

pr

sn pvnmswl Diagnostische ÖsophagogastroduodenoskopieQ Bei
normalem Situs

pm

sq Lvuuswn Neurologischvneurochirurgische FrührehabilitationQ
Mindestens sp bis höchstens sq Behandlungstage

pm

sL LvqpLws Beatmungsentwöhnung gWeaningh bei maschineller
BeatmungQ Mindestens n bis höchstens pl
Behandlungstage

pm
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

so LvoLlwmp Intensivmedizinische Komplexbehandlung
VBasisprozedurWQ pplu bis pnun AufwandspunkteQ pmLp bis
pnun Aufwandspunkte

pm

ml LvqpLwu Beatmungsentwöhnung gWeaningh bei maschineller
BeatmungQ Mindestens rp bis höchstens qu
Behandlungstage

pm

Bvgphwqwp OPSf rvstelligf PrintvAusgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

p Lvoml Monitoring von Atmungf Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

pnr

s Lvuus Neurologischvneurochirurgische Frührehabilitation pnp

m LvqpL Beatmungsentwöhnung gWeaningh bei maschineller
Beatmung

pmu

r LvoLl Intensivmedizinische Komplexbehandlung VBasisprozedurW pmr

u Lvlpq Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung psl

n LvoLq Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern gMREh

Lp

q mvsll Native Computertomographie des Schädels ql

L pvslq Elektroenzephalographie gEEGh nr

o LvLmp Legen undWechsel eines Katheters in zentralvenöse
Gefäße

uo

pl LvLll Transfusion von Vollblutf Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

us

BvgphwL Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bvgphwo Ambulante Operationen nach § ppub SGB V

Bvgphwpl Zulassung zum DurchgangsvArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DvArztv
Zulassung vorhandenQ

Nein

Stationäre BGvZulassungQ Nein
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Bvgphwpp Personelle Ausstattung

Bvgphwppwp Ärzte und Ärztinnen

ANZAHL ÄRZTINNEN UND ÄRZTE INSGESAMT OHNE BELEGÄRZTE

GesamtU DKhh Maßgebliche wöchentliche

tarifliche ArbeitszeitenU
ABCDE

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD DKhh OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD DKhh

Fälle je

AnzahlD
hiKs

v DAVON FACHÄRZTINNEN UND FACHÄRZTE

GesamtU OKii

AnästhesieC NeurochirurgieC FA für NeurologieC FA für GeriatrieC FA für IntensivmedizinC Facharzt

für Innere Medizin und KardiologieC FA für PalliativmedizinC NotfallmedizinC

BeschäftigungsY

verhältnisU

MitD OKii

FA für AnästhesiologieK
PalliativmedizinK GeriatrieK
IntensivmedizinK

NotfallmedizinK NeurologieK

Innere Medizin und

Kardiologie

OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD OKii

Fälle je

AnzahlD
huKx

Bvgphwppwpwp Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG VGEBIETEf FACHARZTv UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENW

p Anästhesiologie

s Neurologie

m Hygiene und Umweltmedizin

r Neurochirurgie

u Allgemeinchirurgie

n Transfusionsmedizin
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FACHARZTBEZEICHNUNG VGEBIETEf FACHARZTv UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENW

q Gefäßchirurgie

L Innere Medizin und Kardiologie

Bvgphwppwpws Zusatzweiterbildung

ZUSATZvWEITERBILDUNG

p Ärztliches Qualitätsmanagement

s Geriatrie

m Intensivmedizin

r Notfallmedizin

u Palliativmedizin

n Spezielle Schmerztherapie

q Krankenhaushygiene

Bvgphwppws Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENQ

tDKxi

GESUNDHEITSv UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITSv UND
KRANKENPFLEGER VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU ttKii

Gesundheitsh und Krankenpfleger

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD ttKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD ttKii

Fälle je

AnzahlD
xKi

GESUNDHEITSv UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITSv UND
KINDERKRANKENPFLEGER VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii
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VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

ALTENPFLEGERINNEN UND ALTENPFLEGER VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtU DKii

Altenpflegerh und Altenpflegerinnen

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD DKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD DKii

Fälle je

AnzahlD
hiKO

PFLEGEFACHFRAUaPFLEGEFACHMANN Vm JAHRE AUSBILDUNGSDAUERW

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

PFLEGEFACHFRAU Bw SCwf PFLEGEFACHMANN Bw SCw VqvL SEMESTERW

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

PFLEGEASSISTENTINNEN UND PFLEGEASSISTENTEN VAUSBILDUNGSDAUER s JAHREW IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKxi

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKxi OhneD iKii
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VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKxi

Fälle je

AnzahlD
ttiKi

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER VAUSBILDUNGSDAUER p
JAHRW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU sKDh

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD sKDh OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD sKDh

Fälle je

AnzahlD
NiKu

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER VAUSBILDUNGSDAUER AB sll STDw
BASISKURSW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKii

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM STICHTAG mpw
DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in PersonenU i

Fälle je AnzahlU iKi
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OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTEN VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU sKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD sKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD sKii

Fälle je

AnzahlD
sOxKi

Bvgphwppwswp Pflegerische Fachexpertise der Abteilung v Anerkannte
Fachweiterbildungen a akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN a ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

p Leitung einer Station a eines Bereiches

s Intensivv und Anästhesiepflege

m Bachelor

B. sc. Pflegemanagement

r Hygienefachkraft

u Hygienebeauftragte in der Pflege

n Praxisanleitung

q Casemanagement

Bvgphwppwsws Pflegerische Fachexpertise der Abteilung v Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

p Bobath

s Ernährungsmanagement

m Entlassungsmanagement
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ZUSATZQUALIFIKATIONEN

z. B. Überleitungspflege

r Kinästhetik

u Palliative Care

n Basale Stimulation

q Qualitätsmanagement

L Atmungstherapie

o EndoskopieaFunktionsdiagnostik

Funktionsdiagnostik

pl Wundmanagement

pp Pflegeexperte Neurologie

ps Schmerzmanagement

Pain Nurse

pm Dekubitusmanagement

pr Sturzmanagement

Bvgphwppwm Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik

Bvgsh Neurologische Frührehabilitation Phase B

Bvgshwp Name der Organisationseinheit a Fachabteilung

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der Organisationseinheita
FachabteilungQ

Neurologische Frührehabilitation Phase B

StraßeQ HeinrichvMannvStraße

HausnummerQ mr

PLZQ mnrrL

OrtQ Bad Liebenstein

URLQ httpsQaawwwwmedianvklinikenwdeadeamedianvheinrichvmannv
klinikvbadvliebenstein
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Bvgshwpwp Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

p VsLllW Neurologie

Bvgshwpws Name des Chefarztesades leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztinades ChefarztesQ

NameaFunktionQ MUDrw Marcel Klimesf Zentrumsleiter Neurologief Facharzt
für Neurologief Geriatrief Intensivmedizin

TelefonQ lmnonp mq noL

FaxQ lmnonp mq noq

EvMailQ MarcelwKlimesxmedianvklinikenwde

AdresseQ HeinrichvMannvStraße mr

PLZaOrtQ mnrmm Bad Liebenstein

URLQ httpQaawwwwmedianvklinikenwde

NameaFunktionQ Drw medw HCM Jürgen Eichef Chefarzt Neurologie
Frührehabilitationf Facharzt für Anästhesiologief
Palliativmedizinf Notfallmedizinf Spezielle Schmerztherapief
Algesiologe der Deutschen Gesellschaft für
Schmerzmedizinf Ärztliches Qualitätsvmanagement

TelefonQ lmnonp mq noL

FaxQ lmnonp mq noq

EvMailQ DrmedJuergenwEicheHCMxmedianvklinikenwde

AdresseQ HeinrichvMannvStraße mr

PLZaOrtQ mnrmm Bad Liebenstein

URLQ httpQaawwwwmedianvklinikenwde

Bvgshws Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitaFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom pqw September
slpr nach § pmuc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
vom pqw September slpr nach § pmuc SGB V geschlossen

ErläuterungenQ Das Klinikum hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen
mit leitenden Ärzten und Ärztinnen dieser
Organisationseinheita Fachabteilung an die Empfehlung der
DKG nach § pmn a SGB Vw
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Bvgshwm Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitaFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

p Neurologische Frührehabilitation

Neurologische Frührehabilitation zur Behandlung von Schwerst-Schädel-Hirn-Verletzten Phase B

s Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen

m Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

r Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

u Diagnostik und Therapie der Hypertonie VHochdruckkrankheitW

n Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

q Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

L Physikalische Therapie

o Schmerztherapie

pl Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

pp Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNSvErkrankungen

ps Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

pm Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

pr Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

pu Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

pn Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

pq Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstörungen

pL Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

po Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

sl Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nervenf der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

sp Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

ss Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Synapse und
des Muskels

sm Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen

Bvgshwu Fallzahlen der Organisationseinheit a Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlQ squ

Teilstationäre FallzahlQ l
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Bvgshwn Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

p GnswLl CriticalvillnessvPolyneuropathie ppu

s Inmwr Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien ms

m Inmwu Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

sp

r Slnwu Traumatische subdurale Blutung pn

u Inpwl Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäref subkortikal o

n Slnwn Traumatische subarachnoidale Blutung L

q Gomwp Anoxische Hirnschädigungf anderenorts nicht klassifiziert L

L Inpwm Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm n

o InmwL Sonstiger Hirninfarkt u

pl Inlwp Subarachnoidalblutungf von der Aw cerebri media ausgehend u

pp SlnwL Sonstige intrakranielle Verletzungen r

ps Cqpwo Bösartige NeubildungQ Gehirnf nicht näher bezeichnet r

pm Inmwm Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien r

pr Inpwr Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn i r

pu Gnpwl GuillainvBarrévSyndrom i r

pn BuLws Meningoenzephalitis durch Toxoplasmen i r

pq InlwL Sonstige Subarachnoidalblutung i r

pL Glnwl Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom i r

po Cqpwp Bösartige NeubildungQ Frontallappen i r

sl InpwL Sonstige intrazerebrale Blutung i r

sp Inmwl Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien i r

ss Inmwo Hirninfarktf nicht näher bezeichnet i r

sm Inpwn Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen i r

sr Grlwm Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische
Syndrome

i r

su Inmws Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose präzerebraler Arterien

i r

sn Inswll Nichttraumatische subdurale BlutungQ Akut i r

sq GqswLl CriticalvillnessvMyopathie i r

sL Gmpwo Degenerative Krankheit des Nervensystemsf nicht näher
bezeichnet

i r

so Inmwp Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien i r
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ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

ml Inlwm Subarachnoidalblutungf von der Aw communicans posterior
ausgehend

i r

Bvgshwnwp Hauptdiagnosen mvstellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

p Gns Sonstige Polyneuropathien ppu

s Inm Hirninfarkt nL

m Sln Intrakranielle Verletzung mp

r Inp Intrazerebrale Blutung ss

u Gom Sonstige Krankheiten des Gehirns L

n Inl Subarachnoidalblutung L

q Cqp Bösartige Neubildung des Gehirns n

L Gln Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome i r

o Gnp Polyneuritis i r

pl BuL Toxoplasmose i r

Bvgshwq Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

p mvsll Native Computertomographie des Schädels pqp

s Lvomm Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie ppL

m pvnplwp Diagnostische LaryngoskopieQ Indirekt plu

r Lvoml Monitoring von Atmungf Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

oo

u Lvlpqws Enterale Ernährung als medizinische NebenbehandlungQ
Mindestens sp Behandlungstage

om

n LvoLqwpm Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern gMREhQ Komplexbehandlung
nicht auf spezieller IsoliereinheitQ Mindestens sp
Behandlungstage

Lo

q pvslqwl Elektroenzephalographie gEEGhQ RoutinevEEG Vplasl
ElektrodenW

nL

L Lvuuswo Neurologischvneurochirurgische FrührehabilitationQ
Mindestens un Behandlungstage

um

o Lvuuswq Neurologischvneurochirurgische FrührehabilitationQ
Mindestens sL bis höchstens rp Behandlungstage

ru

pl Lvuuswl Neurologischvneurochirurgische FrührehabilitationQ
Mindestens q bis höchstens pm Behandlungstage

rr
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

pp Lvuuswn Neurologischvneurochirurgische FrührehabilitationQ
Mindestens sp bis höchstens sq Behandlungstage

rs

ps LvuuswL Neurologischvneurochirurgische FrührehabilitationQ
Mindestens rs bis höchstens uu Behandlungstage

mn

pm uvrmpwsl GastrostomieQ Perkutanvendoskopisch VPEGWQ Durch
Fadendurchzugsmethode

ms

pr Lvlpqwl Enterale Ernährung als medizinische NebenbehandlungQ
Mindestens q bis höchstens pm Behandlungstage

mp

pu pvnmswl Diagnostische ÖsophagogastroduodenoskopieQ Bei
normalem Situs

mp

pn LvLllwcl Transfusion von Vollblutf Erythrozytenkonzentrat und
ThrombozytenkonzentratQ ErythrozytenkonzentratQ p TE bis
unter n TE

ml

pq LvqpLwm Beatmungsentwöhnung gWeaningh bei maschineller
BeatmungQ Mindestens pp bis höchstens sl
Behandlungstage

sL

pL LvLmpwl Legen undWechsel eines Katheters in zentralvenöse
GefäßeQ Legen

sn

po LvqpLwr Beatmungsentwöhnung gWeaningh bei maschineller
BeatmungQ Mindestens sp bis höchstens rl
Behandlungstage

su

sl Lvprrwp Therapeutische Drainage der PleurahöhleQ Kleinlumigf
dauerhaftes Verweilsystem

sr

sp Lvuuswu Neurologischvneurochirurgische FrührehabilitationQ
Mindestens pr bis höchstens sl Behandlungstage

sm

ss LvoLqwpp Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern gMREhQ Komplexbehandlung
nicht auf spezieller IsoliereinheitQ Mindestens q bis
höchstens pm Behandlungstage

sp

sm LvoLlwsl Intensivmedizinische Komplexbehandlung
VBasisprozedurWQ uum bis pplr AufwandspunkteQ uum bis
LsL Aufwandspunkte

pL

sr LvoLqwps Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern gMREhQ Komplexbehandlung
nicht auf spezieller IsoliereinheitQ Mindestens pr bis
höchstens sl Behandlungstage

pq

su pvnslwll Diagnostische TracheobronchoskopieQ Mit flexiblem
InstrumentQ Ohne weitere Maßnahmen

pu

sn Lvlpqwp Enterale Ernährung als medizinische NebenbehandlungQ
Mindestens pr bis höchstens sl Behandlungstage

pu

sq LvoLqwpl Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern gMREhQ Komplexbehandlung
nicht auf spezieller IsoliereinheitQ Bis zu n
Behandlungstage

pm

sL LvLmpwu Legen undWechsel eines Katheters in zentralvenöse
GefäßeQ Legen eines großlumigen Katheters zur
extrakorporalen Blutzirkulation

ps
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OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

so LvoLlwsp Intensivmedizinische Komplexbehandlung
VBasisprozedurWQ uum bis pplr AufwandspunkteQ Lso bis
pplr Aufwandspunkte

ps

ml ovoLrwb PflegebedürftigkeitQ Erfolgter Antrag auf Einstufung in
einen Pflegegrad

ps

Bvgshwqwp OPSf rvstelligf PrintvAusgabe

OPS BEZEICHNUNG FALLZAHL

p Lvuus Neurologischvneurochirurgische Frührehabilitation srm

s mvsll Native Computertomographie des Schädels pqp

m LvoLq Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern gMREh

prp

r Lvlpq Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung pmo

u Lvomm Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie ppL

n pvnpl Diagnostische Laryngoskopie pln

q Lvoml Monitoring von Atmungf Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

oo

L LvoLl Intensivmedizinische Komplexbehandlung VBasisprozedurW qo

o LvqpL Beatmungsentwöhnung gWeaningh bei maschineller
Beatmung

qm

pl pvslq Elektroenzephalographie gEEGh nL

BvgshwL Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Bvgshwo Ambulante Operationen nach § ppub SGB V

Bvgshwpl Zulassung zum DurchgangsvArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DvArztv
Zulassung vorhandenQ

Nein

Stationäre BGvZulassungQ Nein

Bvgshwpp Personelle Ausstattung
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Bvgshwppwp Ärzte und Ärztinnen

ANZAHL ÄRZTINNEN UND ÄRZTE INSGESAMT OHNE BELEGÄRZTE

GesamtU OKii Maßgebliche wöchentliche

tarifliche ArbeitszeitenU
ABCDE

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD OKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD OKii

Fälle je

AnzahlD
PxKD

v DAVON FACHÄRZTINNEN UND FACHÄRZTE

GesamtU PKii

Facharzt für AnästhesiologieC NeurologieC GeriatrieC Innere Medizin und KardiologieC

NotfallmedizinC Palliativmedizin

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD PKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD PKii

Fälle je

AnzahlD
ODKD

Bvgshwppwpwp Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG VGEBIETEf FACHARZTv UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENW

p Anästhesiologie

s Innere Medizin und Kardiologie

m Neurologie

r Hygiene und Umweltmedizin

u Transfusionsmedizin

n Neurochirurgie

q Allgemeinchirurgie

L Gefäßchirurgie
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Bvgshwppwpws Zusatzweiterbildung

ZUSATZvWEITERBILDUNG

p Ärztliches Qualitätsmanagement

s Palliativmedizin

m Spezielle Schmerztherapie

r Geriatrie

u Intensivmedizin

n Notfallmedizin

Bvgshwppws Pflegepersonal

MAßGEBLICHEWÖCHENTLICHE TARIFLICHE ARBEITSZEITENQ

tDKxi

GESUNDHEITSv UND KRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITSv UND
KRANKENPFLEGER VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU sDKsx

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD sDKsx OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD sDKsx

Fälle je

AnzahlD
sxKh

GESUNDHEITSv UND KINDERKRANKENPFLEGERINNEN UND GESUNDHEITSv UND
KINDERKRANKENPFLEGER VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

ALTENPFLEGERINNEN UND ALTENPFLEGER VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtU stKii
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BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD stKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD stKii

Fälle je

AnzahlD
hsKh

PFLEGEFACHFRAUaPFLEGEFACHMANN Vm JAHRE AUSBILDUNGSDAUERW

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

PFLEGEFACHFRAU Bw SCwf PFLEGEFACHMANN Bw SCw VqvL SEMESTERW

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

PFLEGEASSISTENTINNEN UND PFLEGEASSISTENTEN VAUSBILDUNGSDAUER s JAHREW IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKxi

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKxi OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKxi

Fälle je

AnzahlD
xxiKi

KRANKENPFLEGEHELFERINNEN UND KRANKENPFLEGEHELFER VAUSBILDUNGSDAUER p
JAHRW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU sKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD sKii OhneD iKii
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VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD sKii

Fälle je

AnzahlD
huxKi

PFLEGEHELFERINNEN UND PFLEGEHELFER VAUSBILDUNGSDAUER AB sll STDw
BASISKURSW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

ENTBINDUNGSPFLEGER UND HEBAMMEN VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN
VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

BELEGENTBINDUNGSPFLEGER UND BELEGHEBAMMEN IN PERSONEN ZUM STICHTAG mpw
DEZEMBER DES BERICHTSJAHRES

Anzahl in PersonenU i

Fälle je AnzahlU iKi

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENTINNEN UND OPERATIONSTECHNISCHE
ASSISTENTEN VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE VAUSBILDUNGSDAUER m JAHREW IN VOLLKRÄFTEN

GesamtU iKuN
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BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKuN OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKuN

Fälle je

AnzahlD
tPDKs

Bvgshwppwswp Pflegerische Fachexpertise der Abteilung v Anerkannte
Fachweiterbildungen a akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN a ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

p Leitung einer Station a eines Bereiches

s Intensivv und Anästhesiepflege

m Bachelor

r Hygienefachkraft

u Hygienebeauftragte in der Pflege

n Praxisanleitung

q Casemanagement

Bvgshwppwsws Pflegerische Fachexpertise der Abteilung v Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

p Bobath

s Ernährungsmanagement

m Entlassungsmanagement

z. B. Überleitungspflege

r Basale Stimulation

u Kinästhetik

n Palliative Care

q Qualitätsmanagement

L Dekubitusmanagement

o Kontinenzmanagement

pl Wundmanagement

pp Sturzmanagement
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Bvgshwppwm Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik

DIPLOMvPSYCHOLOGINNEN UND DIPLOMvPSYCHOLOGEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGINNEN UND KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTINNEN UND PSYCHOLOGISCHE
PSYCHOTHERAPEUTEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi

KINDERv UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTINNEN UND KINDERv UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUTEN

GesamtU iKii

BeschäftigungsY

verhältnisU
MitD iKii OhneD iKii

VersorgungsformU

AmbulantD iKii StationärD iKii

Fälle je

AnzahlD
iKi
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C Qualitätssicherung

Cvs Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § pps SGB
V

Angabef ob auf Landesebene über die nach den §§ pmna und pmnb SGB V
verpflichtenden Qualitätssicherungsmaßnahmen hinausgehende
landesspezifischef verpflichtend Qualitätssicherungsmaßnahmen nach § pps
SGB V vereinbart wurdenQ

¨ Es wurden Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartw

þ Es wurden keine Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartw

Cvm Qualitätssicherung bei Teilnahme an
DiseasevManagementvProgrammen VDMPW nach § pmqf SGB V

Cvr Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

LeistungsbereichQ DEK

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ Dekubitusprophylaxe

ErgebnisQ pllk

MesszeitraumQ slsl

DatenerhebungQ Dokumentation der externen vergleichenden
Qualitätssicherung nach § pmn ffw SGB V

RechenregelnQ

ReferenzbereicheQ

VergleichswerteQ slpq v pllkl slpL v pplkl slpo v pllk

QuellenangabeQ LQS Thüringen v externe Qualitätssicherung

LeistungsbereichQ NWIF

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ NosokomialeWundinfektion

ErgebnisQ pllk

MesszeitraumQ slsl

DatenerhebungQ Dokumentation der externen vergleichenden
Qualitätssicherung nach § pmn ffw SGB V

RechenregelnQ

ReferenzbereicheQ
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VergleichswerteQ slpq v pllkl slpL v pllkf slpo v pllk

QuellenangabeQ LQS Thüringen v externe Qualitätssicherung

Cvu Umsetzung der Mindestmengenregelungen v Begründungen bei
Nichterreichen der Mindestmenge

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr

hihi von der CovidYsNYPandemie beeinflusst sein und sind daher nur

eingeschränkt bewertbarn

Cvuwp Leistungsbereichef für die gemäß der für das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Cvuws Angaben zum Prognosejahr

Cvn Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § pmn
Absw p Satz p Nrw s SGB V

Cvq Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § pmnb Absatz p Satz p Nummer p SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärztef Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeutenf Kinderv und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und vpsychotherapeutenf die
der Fortbildungspflicht nach cUmsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Fortbildung im KrankenhausVFKHvRW nach § pmnb Absatz p Satz p Nummer p SGB Vc
unterliegenQ

pr

v Davon diejenigenf die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegenQ n

v Davon diejenigenf die bis zum mpw Dezember des Berichtsjahres den Fortbildungsnachweis
erbracht habenQ

n

W nach den SRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Fachärztinnen und FachärzteK der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie der KinderY und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
Ypsychotherapeuten im KrankenhausS Isiehe wwwngYbandeLn

CvL Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

CvLwp Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Der pflegesensitive BereichQ Intensivmedizin

StationQ BB

SchichtQ Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradQ qpfrm
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AusnahmetatbeständeQ m

Der pflegesensitive BereichQ Intensivmedizin

StationQ BB

SchichtQ Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradQ qpfrm

AusnahmetatbeständeQ m

CvLws Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Der pflegesensitive BereichQ Intensivmedizin

StationQ BB

SchichtQ Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradQ uofpu

ErläuterungenQ m

Der pflegesensitive BereichQ Intensivmedizin

StationQ BB

SchichtQ Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradQ uqfsL

ErläuterungenQ m
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